




















































I 非常に低い 20孟21 21孟23
E 低い 22~30 24~33 
E 普通 31~41 34~44 
N 高い 42~50 45~54 




























入院から治療まで(段階) 38 (il) 68 (V) 
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情があるため、退院前でも強い不安があると考えら
れる。
ノパリスによる治療を受けた患者は入院中全体を
通して強い不安状態にあるため、継続的な全人的ケ
アが必要である。また、医師や看護師、同病患者達
に固まれ情報やアド、バイス在比較的得やすい環境に
あるが、不安や疑問は疾患やその治療から生じてい
ることがあり、自らの不安在スタッフに表出できる
わけではなく、自分の思いを胸の内に秘めているこ
とがある。看護師として、常に患者の訴えに耳を傾
け、主治医との橋渡し的役割も果たすことで、心身
両面からのアフ。ローチが可能になる。しかし、退院
後は受けることができるソーシャルサポートは質、
量共に減ってしまうため、先のことを予測して、不
安・心配し悩む予期的心配老生じ、自己の不安在表
出する場が無く、間違った認識を持つに至る患者も
少なくない。そのため退院前に現在・今後の不安や
疑問について、表出しやすい場を作り、予期的指導
を行うことによって問題が生じたとき衝撃に耐える
力となり、うまく処理する自信が強められ、不安が
緩和すると考えられる。
今回、 STAIを用い不安の状態について測定した
が、質問紙を使って不安在評価することは、患者の
内面的な部分に多く触れることはできず、意図的
にこのような STAIを用いての不安在測定する場を
持ったことで、患者自身も日常ではなし得なかった
感情を表出できる場が持てたと考える。そうしたこ
とで今回、表面化していなかった患者の不安在知る
ことにつながった。 2症例ではあったが、患者は、
数知れない不安に苛まれていることがわかり、それ
に対して個別性老尊重し、時期に応じた援助在行っ
ていかなければならない。
V.結語
1 )ノパリスによる治療を受ける患者は、入院中老
通して強い不安状態であった。特に初回治療直前
に最も不安が強かった。
2) STAIを用いて不安在測定する場を持ったこと
で、表面化していない患者の不安も知ることがで
きた。
3)退院後の不安があるため、不安緩和に向けて、
今後予期的指導を行っていくことが課題である。
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